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Resumen 
 
Objetivo: La presencia de la metaloproteinasa 8 en su forma activa (aMMP-
8) en el fluido crevicular peri-implantar (FCPI) tiene un rol destructivo en el 
tejido óseo que rodean al implante oseointegrado, el objetivo de este estudio 
es asociar la presencia del biomarcador aMMP-8 con la reabsorción ósea 
periimplantar. 
Material y método: 90 muestras  de FCPI  fueron colectadas de 90 pacientes 
y agrupadas en dos categorías, un grupo correspondió  a implantes 
oseointegrados  sin reabsorción ósea peri-implantar considerados sanos y el  
otro grupo a  implantes oseointegrados enfermos con presencia de 
reabsorción ósea peri-implantar. Se  efectuó el test ImplantSafe  para 
determinar la presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplantario en 
un implante por individuo. 
 
Resultados: Se realizó un modelo de regresión logístico multivariable para 
determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de aMMP-8 
presente en el fluido crevicular periimplantario. Encontrando asociación 
significativa entre edad y reabsorción ósea periimplantaria  con la presencia 
del biomarcador aMMP-8. La sensibilidad del test correspondió a 95.65%, 
mientras que la especificidad correspondió a 55.22% cuando se consideró la 
presencia de pérdida ósea y a 95%  de sensibilidad con una especificidad de 
52.9% para perimplantitis.  
Conclusiones: la presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplantar 
se encuentra asociada significativamente a la  reabsorción ósea periimplantar 
y a la perimplantitis. El uso de test ImplantSafe muestra una alta sensibilidad 
y un alto valor predictivo negativo en  implantes con periimplantitis.
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Introducción 
 
Los implantes dentales oseointegrados son una alternativa permanente para 
aquellos pacientes que presentan edentulismo, ya sea parcial o total, 
brindando estética, función y confort a quienes los portan.  
Dentro de las complicaciones más comunes de los implantes se encuentran 
las mucositis, la cual es una inflamación de carácter reversible de los tejidos 
blandos adyacentes al implante y también la peri-implantitis la que conlleva a 
una pérdida irreversible del tejido óseo peri-implantar. Es en este punto donde 
los avances en biotecnología están haciendo esfuerzos en tratar de 
diagnosticar estos problemas en forma precoz antes  que se desarrolle la 
enfermedad. 
Durante las últimas décadas se han logrado avances significativos para el 
estudio de biomarcadores que puedan dar indicios y diagnósticos prematuros 
de una posible enfermedad, y poder prevenir el desarrollo de ésta. Dentro del 
ámbito de la odontología, se ha trabajado con metaloproteinasas de las matriz 
y su potencial uso como biomarcadores de enfermedad asociada a los tejidos 
circundantes del diente y del  implante. 
Las metaloproteinasas de la matriz  son proteínas catalíticas que se expresan 
en el cuerpo humano y son capaces de degradar las proteínas de la matriz 
extracelular. Juegan un rol principal en muchos procesos fisiológicos. Se ha 
visto que el nivel MMP-8 esta aumentado y activado en gran cantidad cuando 
se analiza en conjunto con enfermedad periodontal, en especial en aquellos 
sitios donde existe reabsorción ósea. 
El uso de aMMP-8 como un biomarcador de enfermedad periodontal se ha 
materializado en un test de papel filtro para uso en el sillón dental. Se conoce 
con el nombre comercial de ImplantSafe, es un test inmunológico y rápido 
para la detección cualitativa de MMP-8 en su forma activa, usando muestras 
de fluido crevicular periimplantario. El presente estudio tiene como finalidad 
evaluar el uso del test Implantsafe y determinar si existe asociación entre la 
pérdida ósea periimplantar y la presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular 
periimplantario utilizando el test de cinta comercial ImplantSafe. 
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Marco Teórico 
 
Periodonto 
El periodonto es la unidad de tejido funcional que rodea al diente. Un 
periodonto sano consiste en encía, la cual cubre el hueso maxilar y está 
firmemente unida al diente. La raíz dental ancla el diente al hueso alveolar por 
medio del ligamento periodontal, el cual está unido al cemento radicular. La 
función principal del periodonto es soportar, proteger y proveer sensación y 
nutrición al diente.1 
La encía debe resistir el estímulo de partículas de alimentos así como también 
grandes acúmulos de biofilm bacteriano en contacto directo con el surco 
gingival. La encía se divide en encía adherida, encía libre, encía marginal e 
interdental. Estructuralmente, la encía es una combinación de epitelio y tejido 
conectivo que consiste en tres fenotipos epiteliales: epitelio queratinizado en 
la cavidad oral, epitelio del surco no queratinizado mirando la raíz del diente y 
el epitelio de unión el cual provee una unión física a la superficie de la raíz del 
diente. El tejido gingival constituye la mejor defensa periférica contra 
infecciones.2 
Periodonto en implantes 
Durante las últimas décadas la demanda de implantes dentales ha aumentado 
considerablemente. Los implantes dentales se utilizan para reemplazar 
prótesis totales y parciales  en pacientes edéntulos o parcialmente dentados. 
Los implantes dentales y las prótesis sobre implantes ofrecen gran estabilidad, 
confort  y  estética. 
Los implantes oseointegrados corresponden a una pieza artificial de titanio 
que se inserta en el hueso del maxilar para sustituir una raíz dentaria perdida. 
Es la base para colocar una prótesis o un diente artificial. El titanio es el 
biometal más utilizado en implantes dentales por sus optimas características 
de biocompatibilidad en condiciones fisiológicas.3 
El término oseointegración fue definido por Brannemak como una conexión 
directa estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado y la superficie de 
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un implante sometido a carga. Hoy en día se acepta que el término 
oseointegración es considerado  una reacción a cuerpo extraño con las 
características propias de una respuesta inflamatoria crónica donde el 
implante es rodeado por una capsula ósea que gradualmente se va 
condensando y que se mantiene en equilibrio biomecánico.4 
 La mucosa peri-implantar consiste en epitelio oral queratinizado, un epitelio 
del surco y un epitelio de unión con tejido conectivo subyacente. Entre la 
superficie del implante y las células epiteliales existen desmosomas y una 
lámina basal.5 
La diferencia más significativa entre un implante dental y un diente la 
constituye  la ausencia de ligamento periodontal en los implantes, las fibras 
de colágeno no están unidas al implante y se disponen paralelamente a la 
superficie de éste. El titanio se atornilla directamente al hueso alveolar, el cual 
está en contacto directo con la superficie del implante. 
 
Fluido crevicular gingival 
El fluido crevicular se puede definir como una mezcla compleja de substancias 
derivadas del suero, células inflamatorias, células estructurales y bacterias 
orales. Se origina en el plexo vascular subepitelial y fluye a través de la 
membrana basal y el epitelio de unión para bañar el surco gingival. En sujetos 
sanos representa un transudado del tejido gingival insterticial y se produce por 
una gradiente osmótica.6 
Constituye uno de los mecanismos inespecíficos de defensa de la encía por 
su acción de arrastre mecánico , dilución de toxinas bacterianas , 
componentes antibacterianos y células defensivas como los leucocitos 
polimorfonucleares neutrófilos  .Sus componentes provienen de células, 
plasma y tejidos del huésped , así como de células bacterianas  
El fluido crevicular gingival posee un potencial uso en pruebas diagnósticas, 
a partir de la identificación de potenciales biomarcadores presentes, tales 
como: enzimas derivadas del hospedero y sus inhibidores, mediadores 
inflamatorios, productos de la destrucción celular y productos bacterianos. 
5 
 
Leppilahti y cols demuestran que las metaloproteinasas y mieloperoxidasas 
presentes en fluido crevicular  proveen valor diagnóstico sitio especifico para 
Periodontitis.7 
 
Fluido crevicular peri- implante. 
El fluido crevicular peri implante es un exudado inflamatorio que se origina en 
el plexo gingival. Su composición similar al FCG, contiene enzimas, 
mediadores de la inflamación, modificadores de la respuesta del huésped y 
restos de tejido. El volumen de  fluido crevicular periimplantar aumentado se 
asocia a estados inflamatorios, por lo que la presencia de éste es un potencial 
signo de presencia de inflamación periimplantar y también se le señala un 
potencial uso diagnóstico para los problemas periimplantarios.8 
 
Periodontitis 
La periodontitis es una enfermedad infecciosa que puede llevar a la 
destrucción, tanto de tejido duro como de tejido blando alrededor del diente. 
La adhesión bacteriana, la colonización en la superficie del diente, la 
acumulación de biofilm y la invasión en los tejidos produce como resultado 
síntomas clínicos de la inflamación que generan la gingivitis. La gingivitis se 
limita a la encía y su tratamiento adecuado la hace  totalmente reversible.  Si 
esta situación se mantiene sin tratamiento alguno, puede llegar a 
desencadenarse una periodontitis donde la inflamación se extiende hacia 
tejidos más profundos provocando inflamación y sangramiento gingival. En 
etapas avanzadas de la enfermedad, el colágeno presente en el periodonto 
se ve afectado, dando como resultado pérdida del aparato de sostén 
(ligamento periodontal y hueso), el epitelio gingival migra apicalmente. Esta 
migración epitelial en presencia de inflamación patológica da lugar a la 
formación de  sacos periodontales.9 
A pesar de que las bacterias son la causa principal de la enfermedad 
periodontal, la presencia única de patógenos por si sola es insuficiente para 
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causar la enfermedad. La respuesta del hospedero donde enzimas 
proteolíticas y moléculas de la cascada de la inflamación se expresan en la 
encía va a generar la destrucción de los tejidos de sostén del diente.10 
La periodontitis, en especial su forma crónica, es iniciada por un aumento de 
especies bacterianas específicas gram negativas. En la periodontitis,  
especies bacterianas principales han sido identificadas en lesiones activas: 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, prevotella intermedia, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis,Treponema Denticola, 
Fusobecterium nucleatum y Campylobacter rectus. Estos organismos tienen 
la capacidad de penetrar el epitelio gingival y de liberar endotoxinas y enzimas 
citotóxicas. Los patógenos, son necesarios pero insuficientes para que la 
enfermedad se active. Otros  factores identificados en la cadena causal de la 
enfermedad están relacionados con la susceptibilidad genética del hospedero  
y la interacción con el medio ambiente. 
A pesar de que la periodontitis es considerada una interacción compleja entre 
bacterias y la respuesta del huésped, hay otros factores que pueden afectar 
la intensidad de la enfermedad. Estos factores de riesgo importantes son el 
tabaco, diabetes no controlada, la salud en general, y una deficiente higiene 
oral. La periodontitis también puede asociarse son condiciones sistémicas 
como desordenes metabólicos y hematológicos, desordenes del sistema 
inmune y factores genéticos del huésped.11 
 
Periimplantitis y Perdida Ósea Perimplantaria 
Las periimplantitis es considerada un proceso inflamatorio inducido por una 
infección que afecta los tejidos que rodean un implante oseointegrado en 
función, dando como resultado pérdida ósea periimplantar.12  A pesar de que 
la rehabilitación en base a implantes dentales tiene un buen pronóstico, 
estudios recientes en relación al resultado a largo plazo de implantes han 
demostrado un aumento en la tasa de mucositis periimplantaria y 
periimplantitis.13 
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Existen dos corrientes identificadas separadamente en relación a la pérdida 
ósea periimplantar: 
a- Pérdida ósea significativa provocada por un desequilibrio negativo 
entre la reacción a cuerpo extraño y los factores propios del huésped.14 
b- Periimplantitis, la cual consiste en un enfermedad inflamatoria sitio-
específico donde hay una asociación con el mismo patrón de 
microorganismos patógenos de la periodontitis crónica en dientes 
naturales que conlleva a la pérdida ósea y posterior perdida del 
implante.15 
 
 La acumulación de placa bacteriana es considerada el factor más 
trascendental en la patogénesis de la periimplantitis. En una primera etapa, la 
presencia de placa bacteriana causa una mucositis periimplantar, la cual es 
una inflamación reversible de los tejidos blandos que rodean al implante en 
función. En caso de no tratar la mucositis perimplantar, la infección evoluciona 
a los tejidos óseos causando periimplantitis. 
 
Metaloproteinasas 
Las metaloproteinasas de la matriz (MMP) son proteínas catalíticas que se 
expresan en el cuerpo humano y son capaces de degradar las proteínas de la 
matriz extracelular. Juegan un rol principal en muchos procesos fisiológicos, 
tales como la morfogénesis, formación de hueso, erupción dental, 
cicatrización pero también actúan en procesos patológicos.16 
 
MMP-8 
La MMP-8  deriva de los neutrofilos PMNs, es una de las enzimas más 
eficientes en cuanto a la degradación del colágeno-1. Pertenece a la 
subfamilia de las colagenasas, siendo también llamada colagenasa-2. 
Las células PMNs son las primeras células que llegan al tejido durante una 
reacción inflamatoria, la MMP-8 es sintetizada principalmente en PMNs 
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inmaduros en la medula ósea, es almacenada en gránulos intracelulares y es 
secretada y liberada en respuesta a estímulos extracelulares. La MMP-8 tiene 
afinidad por el colágeno-1 el cual es el principal componente de la piel, las 
mucosas y el hueso. Los niveles de colagenasa-2  han sido encontrados 
elevados en lesiones inflamatorias crónicas como la periodontitis.17 
Las enfermedades periodontales pueden reflejarse en los fluidos orales  y 
creviculares a través de niveles elevados de enzimas proteolíticas 
destructivas derivadas de células y tejidos del hospedero, tales como las 
metaloproteinasas de la matriz. Estas metaloproteinasas presentan especial 
interés como potenciales candidatos para ensayos de análisis molecular 
complementarios a la práctica clínica. La MMP-8 muestra un gran potencial  
como biomarcador  en el fluido gingival y periimplantar para detectar la 
presencia de pérdida ósea.18 
 
Pruebas Diagnósticas en el Sillón Dental 
El diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de la enfermedad 
periodontal es de mucha importancia debido a su calidad de ser una 
enfermedad destructiva e irreversible. La detección temprana de la 
destrucción de tejido adyacente al diente puede prevenir la progresión  
irreversible de la pérdida de inserción y el hueso alveolar en las periodontitis.  
Las metaloproteinas de la matriz cumplen una función fundamental en relación 
a la pérdida de tejido en la enfermedad periodontal, en contraste con pacientes 
con periodonto sano, los tejidos periodontales y fluido crevicular de pacientes 
con inflamación periodontal contienen niveles patológicamente altos de 
colagenasa-2 en su forma activa. Estudios longitudinales han demostrado una 
disminución en la actividad de MMP-8 en pacientes que han recibido un 
tratamiento periodontal efectivo.19 Pruebas diagnósticas para uso en el sillón 
dental, con la capacidad de identificar la presencia de MMP-8 en fluido 
crevicular y fluido periimplantar  y  servir como un predictor para la destrucción 
ósea en la enfermedad periodontal y alrededor de los implantes están 
comenzando a ser evaluadas con resultados promisorios. 
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Test Implantsafe® 
Dentro de estos tests identificadoras de MMP-8, el ImplantSafe  es un test 
inmunológico rápido para la detección cualitativa de MMP-8 en su forma 
activa, usando muestras de fluido crevicular  periimplantario. 
 El test está basado en un inmunoensayo de flujo lateral, utilizando un par de 
anticuerpos monoclonales para diferentes epítopos de la MMP-8.20 
 
Los anticuerpos monoclonales son proteínas especializadas del sistema 
inmune, las cuales poseen la capacidad de reconocer moléculas específicas. 
De esta manera el test implanSafe logra establecer si la muestra de fluido 
crevicular periimplantario presenta MMP-8 y por ende ser un marcador 
temprano de inflamación. 21 
  
Con el advenimiento de la tecnología en relación a la investigación molecular, 
en las últimas décadas se ha avanzado a pasos agigantados en la materia. 
Se han realizado innumerables trabajos para hacer de la odontología una 
rama de la salud más preventiva que reparativa y es en base a esto la 
importancia que se le otorga a identificar la presencia temprana de la 
destrucción tisular por medio de estas pruebas clínicas de uso en el sillón 
dental. 
 
 Ya está en uso pruebas clínicas que  pueden identificar la presencia de MMP-
8 en fluidos orales y  ser usados para diferenciar la periodontitis y gingivitis  de 
encías sanas y servir como monitor del tratamiento periodontal. 
 
 
 
Funcionamiento del Test ImplantSafe 
El test consiste en un test de cintas de papel filtro para la prueba de  MMP-8 
y se basa en el principio de inmunocromatografía utilizando dos anticuerpos 
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monoclonales específicos para diferentes epítopos de la MMP-8. El primer 
anticuerpo  se une a partículas de látex azules que actúan como etiqueta de 
detección, y se secan junto a la zona de inmersión de la cinta. El otro 
anticuerpo se inmoviliza en una membrana de soporte ubicada en la ventana 
de lectura para atrapar partículas marcadas y que indique un resultado 
positivo.  
Cuando el área de inmersión de la cinta de prueba se coloca en una muestra 
extraída de fluido crevicular periimplantario, la cinta de medición absorbe 
líquido que fluye hacia arriba a la ventana de lectura. 
 Si la muestra contiene MMP-8 se une al anticuerpo unido a las partículas de 
látex, y las partículas son transportados por el flujo de líquido a lo largo de la 
cinta de prueba sobre la zona de captura que contiene el otro anticuerpo para 
la MMP-8. 
 Si la concentración de MMP-8 en la muestra es superior al valor de corte para 
la prueba (1.000 mg / l), una línea azul aparecerá para indicar un resultado 
positivo (fig 1).22 
 
 
Fig 1, Cinta de papel filtro que muestra la zona de captura y de lectura del test 
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(Mantyla P. 2006) 
Fig 2 mecanismo de acción del Implantsafe. 
 
El implantsafe, un test comercial que identifica MMP8 en fluido periimplantar, 
puede ser un predictor temprano del comportamiento del hueso periimplantar. 
La posibilidad de identificar implantes con pérdida ósea en etapas muy 
temprana permitirá el monitoreo del comportamiento del hueso alrededor de 
los implantes en etapas muy precoces y generara conductas clínicas 
tendientes a prevenir dicha pérdida ósea. 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
Hipótesis 
 
La presencia de pérdida ósea periimplantar está asociada a la presencia de 
metaloproteinasa 8 en el fluido crevicular periimplantar. 
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Objetivos 
 
Objetivos General: 
 
-  Asociar la presencia del biomarcador MMP-8 con la pérdida ósea 
periimplantar. 
 
Objetivos Específicos: 
1- Uso de MMP-8 como medio de diagnóstico no invasivo. 
 
2- Valoración del implantsafe como método diagnóstico. 
 
3- Asociación de la presencia de aMMP-8  y pérdida ósea perimplantar. 
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Materiales  y método 
 
Diseño del estudio 
El presente estudio clínico es descriptivo, transversal y analítico. 
Muestra 
El universo correspondió en su totalidad a pacientes con implantes 
oseointegrados que asisten a las clínicas odontológicas de Periodoncia e 
Implantología y Rehabilitación Oral de la Universidad Andrés Bello, sede 
República y Área Odontológica de la Clínica INDISA. 
Los pacientes seleccionados aleatoriamente fueron examinados y 
diagnosticados y un número  90 muestras fueron obtenidas. Una muestra por 
paciente independiente del número de implantes que el paciente portara fue 
colectada.  
Se  contó con las autorizaciones del Director de Clínica de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Andrés Bello, Dr. Luis Lecaros y el 
coordinador del Área Odontológica de la Clínica INDISA, Dr. Juan Pablo 
Parrochia y por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello. 
Todos los pacientes fueron informados del procedimiento a realizar y 
consintieron por escrito su aceptación de la toma del test. 
La muestra correspondió a 90 pacientes portadores de implantes 
oseointegrados a los cuales se les efectuó una toma de muestra del fluido 
crevicular periimplantario de un implante. 
El número muestras por implante consistió en dos cintas de papel filtro, 
una mesial y la otra distal en un implante por individuo donde el promedio de 
ambas muestras fue testeado con el test ImplantSafe.  Cada Test 
correspondió a una muestra por implante por individuo. 
        
15 
 
 
 
  Criterios de Inclusión: 
 Pacientes tratados con implantes oseointegrados que asisten a las 
clínicas odontológicas de La Universidad Andrés Bello y de la Clínica INDISA. 
.        Criterios de exclusión: 
 Fueron excluidos de este estudio aquellos pacientes que presentaron 
las siguientes características: 
Pacientes con enfermedades sistémicas tales como: 
 Diagnóstico de Diabetes 
 Presencia o historia de Cáncer de menos de 10 años 
 Historia de infartos cardíacos  
 Artritis  
 Pacientes fumadores. 
 Los pacientes que hayan ingerido antibióticos con actividad 
anticolagenasa del tipo Tetraciclina o Doxiciciclina en 6 meses previos 
a la fecha de examen. 
 
Muestra: 
Los pacientes fueron agrupados en 4 categorías de acuerdo a las 
siguientes características: 
Pacientes considerados como  Sanos. 
1.  Pacientes con implantes sin pérdida ósea sin inflamación 
perimplantaria. 
2.  Pacientes con implantes sin pérdida ósea con inflamación 
periimplantaria (mucositis) 
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Pacientes considerados como  Enfermos 
3. Pacientes con pérdida ósea periimplantaria y con inflamación 
perimplantaria. 
4. Pacientes con pérdida ósea y sin inflamación periimplantar 
 Cada sitio de toma de muestra se registra en una ficha clínica diseñada 
con los datos del paciente y las características clínicas de la boca y  del 
implante en cuestión. 
Se registraron también las características clínicas de paciente como: 
Índice de Placa: definido como presencia o ausencia de placa bacteriana y 
se determinó el índice de la boca completa y del implante. 
Índice gingival: fueron asignados valores de 0, 1, 2, 3  para cada sitio 
muestreado lo que permitió determinar el nivel de inflamación gingival de la 
boca y del implante. Se utilizó el índice gingival de Loe & Silness. 
Profundidad al sondaje: para cada implante muestreado se registró la 
profundidad del surco periimplantar en mm. 
Reabsorción ósea periimplantar: fue definido como la evidencia de pérdida 
ósea radiográfica  correspondiente a más de 3 mm de pérdida ósea 
radiográfica. Radiográficamente se midió la exposición de la segunda rosca 
del implante como límite de reabsorción ósea.23 24 
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 FICHA CLINICA 
USO DE IMPLANTSAFE COMO MEDIO DE DIAGNÓSTICO EN PÉRDIDA OSEA PERIIMPLANTAR” 
Datos del paciente. 
Nombre  
Fecha de nacimiento  Rut  
Dirección  
Teléfono  Clínica  
 
 
Características del tejido 
Nº de Implantes en boca  Nº de dientes en boca  
Índice de placa Boca Implante 
  
Índice gingival Boca Implante 
  
Características del implante Conexión interna Conexión externa 
  
Características Oseas 
 
Menos de 3 mm Más de 3mm 
  
Profundidad de sondaje  
 
Resultado del test ImplantSafe 
PRESENCIA DE aMM-8 Negativo Positivo 
   
 
Observaciones: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Nº  
Fecha    
Grupo estudio  
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MÉTODO 
Materiales (por muestra) 
Bandeja de instrumental 
Test ImplantSafe 
 1 paquete con tiras de toma de muestra 
 1 tubo con solución reguladora  
 1 test de varilla 
            Procedimiento      
Previa a la toma de la muestra hay que asegurarse que el paciente no se haya 
lavado los dientes, ni haber consumido alimentos. 
A) Preparación 
 
 Preparar el área de la toma de muestra, aplicando breve y suavemente 
la jeringa de aire. 
 Retirar la tira de toma de muestras de su soporte, sosteniéndola con 
pinzas por el extremo azul. 
 
Imagen 1. Tira para toma de muestra sostenida por su extrema azul. 
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B) Toma y tratamiento de la muestra 
 
 Introducir durante 30 segundos en el surco periimplantario a la mayor 
profundidad posible, quedando la parte azul de la tira hacia afuera del 
diente. 
 
Imagen 2. Tira de muestra introducida en surco perimmplantar. 
 Introducir la tira de toma de muestras en el suero y cerrar el recipiente. 
 
Imagen 3. Introducción de la  muestra en recipiente. 
 Girar inmediatamente el recipiente 5 veces con un movimiento oscilante. 
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 Esperar 5 minutos, fijándose que la tira de toma de muestra debe estar 
sumergida en el suero. 
 Pasado los 5 minutos, volver a girar el recipiente 5 veces con un 
movimiento oscilante. 
 
 
C) Análisis de la muestra 
 
 Abrir el tubo e introducirla zona amarilla del test de cinta en el suero 
hasta que el líquido sea visible en la ventana de lectura durante 10 a 15 
segundos. 
 
Imagen 4. Introducción de la cinta test en el recipiente, para realizar la absorción de la muestra. 
 
 Sacar la cinta de papel del suero y colocarlo sobre una superficie plana. 
 Leer el resultado tras 5 minutos 
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D) Lectura del resultado 
 
 
 
Ventana de lectura          Riesgo de destrucción colagenolítica de 
tejido 
T         C 
 
T        C 
 
 
E)  Interpretación 
Para que la toma de la muestra sea válida, debe aparecer la línea de 
control C. 
Si en la ventana de lectura del test solo aparece la línea de control C, 
el resultado es negativo, por ende no hay presencia de aMMP-8 en la 
muestra. 
Si en la ventana de lectura del test aparecen dos líneas, la de control C 
y la línea de test T, el resultado es positivo, por ende hay presencia de 
aMMP-8 en la muestra. 
  
   
- Si solamente aparece la línea de control C, quiere decir 
que no existe riesgo o que el riesgo es muy bajo 
 + Si aparecen dos líneas quiere decir que existe un riesgo 
elevado. 
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Resultados 
 
La edad promedio de la muestra correspondió  a  54 años  y el rango de 
edad fluctuó entre 21  a  80  años. (Gráfico 1) 
 
Gráfico  1. Muestra la distribución de edades de los pacientes sometidos al test. 
 
Distribución por sexo. 
La distribución por sexo correspondió a un 72,2% de pacientes de sexo 
femenino y un 27,8% de pacientes de sexo masculino (Grafico2).  
sexo Frecuencia  porcentaje 
Femenino 65 72.2% 
Masculino 25 27.8% 
Total 90 100% 
  
 
 
Gráfico  2. Muestra la distribución por género, donde un 72.2% de muestras corresponde al género femenino. 
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Distribución por número de Implantes. 
 
 
Gráfico  3. Muestra la frecuencia de pacientes por cantidad de implantes en boca. 
 
 
19 20
7 8 6
8
2 2
7 7
4
0
5
10
15
20
25
Nº IMPLANTES POR PACIENTE
Ventas
Nº de implantes frecuencia porcentaje 
1 19 21.1% 
2 20 22.2% 
3 7 7.8% 
4 8 8.9% 
5 6 6.7% 
6 8 8.9% 
7 2 2.2% 
8 2 2.2% 
9 7 7.8% 
10 7 7.8% 
11 4 4.4% 
Total 90 100% 
 
 
24 
 
Distribución por presencia de placa bacteriana en boca. 
  
Distribución por presencia de placa bacteriana en implante (Gráfico 4) 
 
 
 
Gráfico  4. Muestra la distribución de presencia de placa bacteriana en toda la boca de los pacientes, donde 70 
individuos mostraron presencia de placa en boca y 20 con ausencia de placa. 
 
 
70
20
0
10
20
30
40
50
60
70
80
Presencia de placa en
implante
Ausencia de placa en
implante
DISTRIBUCION PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA EN IMPLANTE
frecuencia
Presencia de placa 
bacteriana en boca 
frecuencia porcentaje 
Ausencia de placa 72 80% 
Presencia de placa 18 20% 
Total 90 100% 
Presencia de placa 
bacteriana en el 
implante. 
Frecuencia Porcentaje 
Ausencia de placa 70 77.8% 
Presencia de placa 20 22.2% 
Total 90 100% 
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Frecuencia de índice gingival de la boca. 
 
 
 
Gráfico  5. Muestra la distribución de inflamación de toda la boca de los pacientes. 
 
Frecuencia de índice gingival del implante 
Un 31,1% de la muestra no presenta inflación en el implante, un 43,3% 
presenta inflamación leve, un 23,3% presenta inflamación moderada y un 
2,2% presenta inflamación severa. (Gráfico 6) 
 
36.7
43.3
17.8
2.22
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
0
1
2
3
DISTRIBUCION DE INDICE GINGIVAL EN BOCA 
PORCENTAJES
Índice gingival de boca frecuencia porcentaje 
0 33 36.7% 
1 39 43.3% 
2 16 17.8% 
3 2 2.22% 
Total 90 100% 
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Gráfico  6. Muestra la distribución de inflamación presente en el implante. 
 
 
Frecuencia de tipo de implante. 
La distribución por tipo de conexión de implante correspondió a un 32,2%   de 
conexión externa y un 67,8% de conexión externa. (Gráfico 7) 
 
31.1
43.3
23.3
2.22
0
1
2
3
0 10 20 30 40 50
DISTRIBUCION DE INDICE GINGIVAL EN IMPLANTE
PORCENTAJE
Índice gingival del 
implante 
frecuencia Porcentaje 
0 28 31.1% 
1 39 43.3% 
2 21 23.3% 
3 2 2.22% 
Total 90 100% 
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Gráfico  7. Muestra la distribución del tipo de implante que con los que se realizaron las muestras. 
 
 
Frecuencia de reabsorción ósea del implante. 
La presencia de reabsorción ósea se presentó en un 25,6%, independiente 
del tipo de inflamación y un 74,4% de los implantes testeados no presentaba 
reabsorción ósea. (Gráfico 8) 
 
67.8
32.3
CONEXIÓN INTERNA CONEXIÓN EXTERNA
0
10
20
30
40
50
60
70
80
TIPO IMPLANTE OSEOINTEGRADO
TIPO IMPLANTE
Tipo de implante Frecuencia  Porcentaje  
Conexión interna 61 67.8% 
Conexión externa 29 32.2% 
Total 90 100% 
 
 
28 
 
 
 
Gráfico  8. Muestra la distribución de pacientes con y son reabsorción ósea periimplantar. 
 
Frecuencia resultados test ImplantSafe. 
Un 57,8% de los implantes resulto positivo al test, mientras que un 42,2% 
resulto negativo. (Gráfico 9)  
 
74.4
25,6
AUSENCIA DE
REABSORCION OSEA
PRESENCIA DE
REABSORCION OSEA
0
10
20
30
40
50
60
70
80
PORCENTAJE DE IMPLANTES CON REABSORCION OSEA
REABSORCION OSEA DEL IMPLANTE
Reabsorción ósea del 
implante 
Frecuencia Porcentaje 
Ausencia de reabsorción 
ósea 
67 74.4% 
Presencia de reabsorción 
ósea 
23 25.6% 
Total 90 100% 
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Gráfico 9  .Muestra la distribución de resultados positivos y negativos que arrojó el total de las muestras. 
Profundidad de sondaje promedio. 
 
 
Un análisis de regresión logística multivariable fue realizado para determinar 
los factores de riesgo asociados a la presencia de aMMP-8 presente en el 
fluido crevicular periimplantario considerándose significativo un p < 0.05.  La 
edad mostró ser un factor de riesgo significativo con Odds Ratio de entre 1.01-
1.018 con un p=0.019 , significando que a mayor edad mayor riesgo de 
42.2
57.8
NEGATIVO POSITIVO
0
10
20
30
40
50
60
70
PORCENTAJES DE RESULTADOS DEL TEST IMPLANTSAFE
PARA EL TOTAL DE LA MUESTRA
NEGATIVO POSITIVO
Resultado ImplantSafe frecuencia porcentaje 
Negativo 38 42.2% 
positivo 52 57.8% 
Total 90 100% 
sondaje promedio 
90 2.8mm 
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presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplantario. La reabsorción 
ósea mostro asociación significativa con un Odds  
Ratio de entre 1.65-724.67 con un p=0.022, mostrando que un paciente que 
presenta  aMMP-8 en fluido crevicular periimplantario tiene un riesgo 34,6 
veces mayor de tener reabsorción ósea .La presencia de placa bacteriana en 
el implante tiene un Odds Ratio que no alcanza a ser significativo, p=0.007 
pero muestra una tendencia a ser un factor de riesgo para la presencia de 
aMMp-8  en el fluido crevicular periimplantario. 
Tabla de regresión logística 
 
 
Clasificación con pérdida ósea de más de 3mm  
23 implantes oseointegrados  considerados enfermos con  reabsorción ósea 
periimplantar de los cuales 22 arrojaron un resultado positivo en el test con 
presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplantar y 1 implante con 
reabsorción ósea resulto negativo para la presencia de aMMP-8. 
67 implantes oseointegrados sin reabsorción ósea peri-implante fueron 
considerados como sanos, de los cuales 30 implantes dieron resultado del test 
positivo y 37 negativos a la presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular. La 
sensibilidad del test para detectar aMMP cuando existe reabsorción ósea  
correspondió a 95.65% y una especificidad del 55.22%, con un valor predictivo 
negativo de un 97,4%. (Gráfico 10) 
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 Pacientes con 
reabsorción ósea 
Paciente sin 
reabsorción ósea 
Total 
Presencia Ammp-8 22 30 52 
Ausencia  Ammp-8 1 37 38 
Total 23 67 90 
 
 
Gráfico  9. Muestra la distribución de resultado para el test de implantes con RO, de un total de 23 muestras con 
RO, solo 1 arrojó un resultado negativo en el test. 
 
Clasificación implante con pérdida ósea + inflamación 
Para un total de las 90 muestras, 20 implantes oseointegrados fueron 
considerados enfermos con reabsorción ósea e inflamación gingival 
periimplante, de los cuales 19 arrojaron un resultado positivo en el test para 
la presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplante y 1 implante con 
reabsorción ósea e inflamación periimplante arrojó resultado negativo para la 
presencia de aMMP-8. La sensibilidad del test para detectar aMMP cuando 
existe inflamación asociada a pérdida ósea (Peiimplantitis), correspondió a un 
95% y una especificidad del 52.9%.y un valor predictivo negativo del 
97,4%.(Grafico11)  
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Gráfico  10. Muestra la distribución de resultados del test en muestras con periimplantitis, de un total de 20 
implantes con implantitis solo 1 dio un resultado negativo a la presencia de colagenasa. 
 
Implantes con mucositis. 
Para un total de 90 muestras, 62 implantes fueron considerados   
enfermos solo con inflamación periimplantar (Mucositis), de los cuales 
40 dieron resultado positivo para la presencia de aMMP-8 en el  fluido 
crevicular periimplantario y 22 dieron como resultado negativo, 
mientras que el restante 28 implantes de la muestra  considerados sin 
inflamación, 12 arrojaron un resultado positivo y 16 negativos para la 
presencia de aMMP-8 en el fluido crevicular periimplantar. La 
sensibilidad del test para la mucositis correspondió 64.52% y una 
especificidad del 57.12%. (Gráfico 12) 
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Total 20 70 90 
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Gráfico  11. Muestra la distribución de los resultados del test para los implantes con mucositis, donde aquellas 
muestras con inflamación periimplantar dieron casi el doble de resultados positivos que negativos a la presencia 
de colagenasa. 
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Discusión 
 
La pérdida ósea periimplantar ha sido categorizada por Albrektson y col. y por 
la literatura como una forma de determinar el éxito,  supervivencia y fracaso 
de implantes oseointegrados. 25  Cuando se identifica también inflamación 
presente en los tejidos periimplantarios diagnosticamos un cuadro clínico 
conocido como Periimplantits, si la inflamación se presenta sin pérdida ósea 
hablamos de un cuadro clínico conocido como Mucositis. El índice gingival es 
utilizado para medir la severidad de la inflamación de los tejidos 
periimplantarios y  mientras más severa la inflamación se correlaciona con 
destrucción ósea. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que aun 
cuando el porcentaje de implantes con inflamación correspondió al 68.9% la 
presencia de reabsorción ósea solamente correspondió a un 25.7%. Los 
valores de índice gingival moderado y severo alcanzan una frecuencia de 
25,5% más cercanos a la frecuencia de implantes con reabsorción ósea, estos 
resultados están de acuerdo con la descripción de la literatura que señala que 
a mayor severidad de la inflamación hay mayor compromiso óseo.26 
El modelo de regresión multivariable aplicado mostró   asociación significativa 
p-value < 0,05 entre la presencia de aMMP-8 en el surco periimplantar y las  
variables edad,  reabsorción ósea e inflamación. La edad se puede considerar 
como un factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad 
periodontal.27 En este estudio, la edad demostró tener un relación directa con 
la enfermedad periimplantar, donde las muestras de implantes de pacientes 
con edades avanzadas mostraron resultados positivos para la presencia del 
colagenasa tipo 2 con una mayor frecuencia que muestras de pacientes 
jóvenes. A la luz de estos resultados deberían ser interpretados que la 
condición de ser mayor implica un daño acumulado o mayor daño del hueso 
periimplantar. Estos resultados difieren de los resultados observados en la 
literatura que señalan que los mayores cambios óseos se observan en 
pacientes más jóvenes 28 
La presencia de aMMP-8 ha sido asociada directamente con reabsorción ósea 
en pacientes con enfermedad periodontal, y en casos de implantes 
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oseointegrados, causando el fracaso de estos.29 30 31 La aMMP-8 es una de las 
proteinasas clave en la destrucción de tejido óseo periimplantario asociado 
con la progresión de la periimplantitis mostrando una concentración alta de 
colagenasa en el fluido crevicular de  pacientes con periodontitis y 
perimplantitis,32 por lo que la presencia de esta proteína en fluido crevicular 
puede ser utilizado como un potencial biomarcador de la enfermedad 
peridontal.33 
 
Nuestros resultados mostraron la presencia de aMMP-8 a partir de la 
detección con Implantsafe en implantes con reabsorción ósea e inflamación 
donde  la mayoría de las muestras  de fluido crevicular de estos implantes 
dieron un resultado positivo  al test otorgándole una sensibilidad del 95.65% 
para aquellas muestras con reabsorción ósea, sensibilidad más alta  en 
comparación con estudios  previos en donde se utilizó el mismo test cualitativo 
de aMMP-8  para monitorear la salud periodontal utilizando fluido crevicular y 
dando como resultado una sensibilidad de 83% en esa oportunidad para ese 
estudio realizado en 2006.34 
Estos resultados deben ser tomados con precaución por el tamaño de la 
muestra y la posibilidad de un número alto de falsos positivos, sin embargo 
cuando se la inflamación y perdida ósea estuvieron presentes el 95% de las 
muestras se mostraron positivas. Sugerimos que  estudios con mayor número 
de exámenes debieran continuar.  
Este estudio consideró independiente del número de implantes, un implante 
por paciente para ser muestreado, por lo que los resultados respecto de la 
reabsorción ósea pueden ser señalados como interesantes debido al alto 
porcentaje de detección de colagenasa-2 en pacientes que presentaban 
reabsorción ósea (95,7%). 
 
La alta sensibilidad encontrada  y su valor predictivo negativo de 97% deben 
ser considerados con cautela por el tamaño y característica de la muestra, sin 
embargo considerando la simplicidad del test, éste  podría ser un aporte para 
 
 
36 
 
el monitoreo clínico de las enfermedades periodontales y periimplantares en 
detectar a tiempo la pérdida ósea periimplantar. 
Con respecto a los implantes considerados con mucositis la presencia de 
aMMP-8  mostró también  asociación con un p=0,05 , sin embargo la 
sensibilidad disminuyo a 64,5%, este resultado puede estar relacionado con 
la actividad colagenolítica en el tejido blando siendo mucho menos 
cuantificable que sobre el tejido óseo.  
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Conclusiones 
 
El Implantsafe constituye un medio de diagnóstico no invasivo y fácil de usar. 
Una asociación significativa entre la presencia de aMMP8 determinada por el 
test Implantsafe y la reabsorción ósea periimplantar fue encontrada. 
La edad y la reabsorción ósea son factores asociados para la presencia de 
colagenasa-2 en el fluido crevicular periimplantario. 
El test de cinta ImplantSafe, tiene un alto valor predictivo negativo y una alta 
sensibilidad para determinar la presencia de aMMP-8 en fluidos 
periimplantarios, y puede ser utilizado como una herramienta diagnóstica para 
la detección de reabsorción ósea periimplantar.  
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Limitaciones 
 
Las conclusiones de este estudio si bien parecen robustas desde el punto de 
vista de la asociación estadística deben ser tomadas con cautela hasta que 
un número mayor de muestras sea efectuado a objeto de incrementar la 
especificidad del test. 
 
Sugerencias 
Se sugiere continuar este estudio a objeto de aumentar el número de muestras 
para realizar una mejor evaluación de esta prueba clínica. 
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Anexos 
 
Anexo 1 
Autorización de director de clínica de Facultad de odontología, Universidad 
Andrés Bello 
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Anexo 2 
Autorización área odontológica Clínica INDISA 
 
 
 
Anexo 3 
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Consentimiento Informado entregado a todos los individuos que se sometieron 
a la toma de muestra 
 
 
Consentimiento Informado 
 
Señor (a).__________________________________________________________ 
 
C.I. _______________________________________________________________ 
 
En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido 
debidamente informado y en consecuencia autorizo a que me sea realizado el 
procedimiento para el estudio en cuestión, con la utilización del test ImplantSafe 
teniendo en cuenta que: 
 
- He comprendido la naturaleza y propósito del estudio a realizar. 
- He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas. 
- Estoy satisfecho (a) con la información proporcionada. 
- Entiendo que mi consentimiento pudiese ser revocado en cualquier momento 
antes de la realización del procedimiento 
- Comprendo que en este estudio bajo ningún caso será utilizada mi identidad en 
su realización ni en la obtención de resultados y/o en su defecto en la 
publicación de los mismos. 
Por lo tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a 
la realización del procedimiento propuesto para la realización del estudio de 
investigación. 
 
Investigador: José Ignacio Correa Fontt (16.367.388-6) 
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